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腹腔镜卵巢囊肿手术实行手术室护理干预的价值研究

何诗敏 叶少芳 谭乐仪 唐小霞 严紫琪

佛山市高明区人民医院 广东佛山 528500

摘 要：目的：卵巢囊肿患者中，探究腹腔镜手术治疗时手术室护理具体内容、应用价值。方法：样本数总计 80，而后提

供腹腔镜切除术治疗，该阶段内，常规护理在对照组中开展，手术室护理在实验组中开展，各组收纳卵巢囊肿患者 40例，

比对最终效果。结果：对实验组抽取卵巢囊肿患者测定后，临床指标中的术中出血量、手术时间、术后首次下床时间、住院

时间，并发症发生率和对照组抽取卵巢囊肿患者相比，实验组表现低，P＜0.05；满意度中，不同护理方案开展后，数值有

对比意义，统计后分别为：82.50%（33/40）、97.50%（39/40），可见，后者比前者高，实验组抽取卵巢囊肿患者优势明显，

P＜0.05。结论：对于卵巢囊肿患者，在腹腔镜手术时间、术后首次下床时间、住院时间有效缩短，减少术中出血量，降低

术后并发症发生率，保障满意度方面，相比常规护理，手术室护理更具优势，可大力推行。
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Study on the value of nursing intervention in operating room during laparoscopic ovarian

cyst surgery
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Abstract: Objective: To explore the specific content and application value of laparoscopic operation room nursing in patients with
ovarian cyst. Methods: The total number of samples was 80, and then laparoscopic resection was provided. During this stage, routine
nursing was carried out in the control group, operating room nursing was carried out in the experimental group, and 40 patients with
ovarian cyst were admitted in each group, and the final effect was compared. Results: After the determination of ovarian cyst patients
in the experimental group, clinical indicators of intraoperative blood loss, operation time, the first postoperative time of getting out of
bed, hospital stay, the incidence of complications and control group of ovarian cyst patients, the experimental group showed low
performance, P < 0.05; In satisfaction, after the development of different nursing programs, the values have comparative significance,
the statistics are respectively: 82.50% (33/40), 97.50% (39/40), it can be seen that the latter is higher than the former, the
experimental group selected ovarian cyst patients have obvious advantages, P < 0.05. Conclusion: For patients with ovarian cyst,
laparoscopic surgery time, first postoperative time of getting out of bed, hospital stay effectively shorten, reduce intraoperative blood
loss, reduce the incidence of postoperative complications, guarantee satisfaction, compared with conventional nursing, operating
room nursing has more advantages, can be vigorously promoted.
Keywords: Laparoscopic surgery; Ovarian cyst

妇科疾病中，卵巢囊肿较为多见，进展阶段，会明显增

加患者囊肿破裂、感染性疾病诱发风险[1]；从具体症状来看，

此类患者典型表现有：下腹部不适、坠胀、腰骶部酸痛、性

交疼痛，伴随症状有恶心、呕吐、呼吸急促、头晕、皮肤湿

冷，对患者生活质量、身心健康造成的负面影响严重[2]。就

目前来说，卵巢囊肿治疗领域，腹腔镜手术应用率高，该阶

段内，为了改善患者消极状态，预防各类并发症，保障最佳

效果，临床工作人员需寻求有效护理模式进行辅助[3]。基于

此，本文将围绕 80例腹腔镜卵巢囊肿手术患者开展，旨在

分析手术室护理的应用价值，详情汇总如下。

一、背景及方法

1.背景资料

研究对象筛选后，确诊为：卵巢囊肿，调查发现，全部

患者在同一时间阶段收入，即：2020年 9月至 2023年 1月，

而后分组，具体类别为：对照组、实验组，指导依据为：随

机抽样法，统计发现，全部患者病例数为 80，且行腹腔镜

切除术治疗，分析资料如下。对照组：年龄分布中，最大值

52岁，最小值 27岁，中位数经计算求取为（39.57±1.66）

岁，病程时间中，最长 3年，最短 1年，平均时间经计算求

取为（2.09±0.68）年；实验组：年龄分布中，最大值 50

岁，最小值 28岁，中位数经计算求取为（39.09±1.82）岁，

病程时间中，最长 2.5年，最短 1年，平均时间经计算求取

为（1.75±0.83）年。以上资料中，抽取卵巢囊肿患者均衡

对比，差别无意义，P＞0.05。
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2.方法

对照组：提供常规护理，即：腹腔镜手术期间，对于罹

患卵巢囊肿患者各项体征、临床反应，工作人员需实时观测，

做好对应记录。

实验组：提供手术室护理，具体干预内容有：（1）手术

前。①基础访视：腹腔镜手术方案确定后，对于患者各项信

息，护理人员需及时查问，包括：疾病类型、具体症状、持

续时间、有无用药史、过敏史、手术史，而后指导患者完成

血尿常规、凝血功能检查，并结合最终结果评估患者身体情

况，而后查阅相关信息制定针对性护理方案。②心理服务：

面对陌生环境、陌生人群时，卵巢囊肿患者紧张感、恐惧感、

焦虑感较为严重，加之疾病症状、手术影响，极易诱发心理

应激障碍，面对以上表现，护理人员需提高重视度，对于患

者所处病房应加大巡查力度，与患者主动交流、沟通，结合

患者性格特征调整语言表达方式，加强安抚、鼓励，而后将

卵巢囊肿知识、腹腔镜切除术知识为患者讲解，该过程中，

护理人员应采取通俗易懂语言，对于部分抽象信息，可借助

网络途径将其呈现，如：腹腔镜器械、手术流程等，帮助患

者较好地认识、理解，对于患者、家属疑问，护理人员需耐

心回答，从而减轻患者心理压力，提高手术配合度[4]。（2）

手术中。卵巢囊肿患者进入手术室前，对于室内温度、湿度，

护理人员需参考标准值调整，即：22℃-25℃、60%，而后

检查手术器械，如：腹腔镜、电凝器、超声刀等，并对涉及

液体药品做预热处理；与此同时，在患者方面，护理人员需

再次核对患者姓名、手术名称，并将心理安抚措施延续，而

后协助患者对手术体位进行调整，并指导患者深呼吸放松身

心；对于术中各项生命体征，护理人员应实时观测、记录。

（3）手术后。清点手术器械，并将卵巢囊肿患者送至监护

室，通常情况下，监护时间为 24h，该阶段内，患者需保持

绝对性卧床状态，在其生命体征方面，护理人员应实时监测，

并检查留置导管情况，与此同时，在患者口鼻腔分泌物方面，

护理人员需及时检查，辅助患者清除，并调整去枕平卧体位，

持续时间 6h，目的在于：促进恢复，避免呼吸道感染；另

外，在患者双下肢关键穴位、经络处，护理人员可采取专业

手法揉按，以 2h/次频率辅助患者翻身，从而有效预防压力

性损伤、感染现象[5]。

3.评价指标

（1）比较抽取腹腔镜卵巢囊肿手术患者临床指标：术

中出血量、手术时间、术后首次下床时间、住院时间；

（2）比较并发症发生率：切口感染、恶心呕吐、高碳

酸血症；

（3）比较满意度水平：不满意、基本满意、非常满意。

4.统计数据

检验计量资料时，用 T 完成，检验计数资料时，用卡

方完成，全部数据选取软件 SPSS25.0分析，以上信息代表

时，具体形式为（ sx  ）、（%），差别有对比性的具体标

准为：P＜0.05。

二、结果

1.临床指标

术中出血量、手术时间、术后首次下床时间、住院时间

比较，关于对照组、实验组测定数值，差别有意义，且后者

比前者更低，P＜0.05。见表 1.

表 1 比较临床指标（n=40例， sx  ）

组 别 类

型

术中出血量

（ml）
手 术 时 间

（min）
术后首次下

床时间（h）
住 院 时 间

（d）

对照组 51.13±8.22 84.17±8.99 32.46±5.48 9.36±0.34

实验组 36.69±8.97 71.42±8.07 18.57±3.89 5.22±1.23

T 7.51 6.67 13.07 20.52

P 0.00 0.00 0.00 0.00

2.并发症发生率

和对照组测定数值比较，并发症发生率在实验组中居更

低水平，P＜0.05。见表 2.

表 2 比较并发症发生率（%）

组别类型 切口感染 恶心呕吐
高碳酸血

症
总计（%）

对照组（n=40
例）

3（7.50） 4（10.00） 2（5.00） 9（22.50）

实验组（n=40
例）

1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00）

X2 - - - 5.16

P - - - 0.02

3.满意度

满意度比较，统计数值测定后在实验组中有更高显示，

P＜0.05。见表 3.

表 3 比较满意度水平（%）

组别类型 不满意 基本满意 非常满意
满 意 度

（%）

对照组（n=40
例）

7（17.50） 16（40.00） 17（42.50） 33（82.50）

实验组（n=40
例）

1（2.50） 18（45.00） 21（52.50） 39（97.50）

X2 - - - 5.00

P - - - 0.03
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三、讨论

卵巢囊肿，有较高发生率、较高危害性，在诱发机制方

面，关联密切指标有：环境、饮食结构失衡、激素水平、感

染性疾病、药物刺激、家族史、子宫内膜异位症，在患者生

活质量、身体健康方面影响严重[6]；在腹腔镜手术治疗时，

能够对患者体内病灶组织进行全面探测，可提高清除率，但

是术后恢复阶段并发症发生风险较高，因此，采取有效护理

模式辅助就显得尤为必要[7]。

本次结果显示：不同护理开展后，研究指标予以对比，

在术中出血量、手术时间、术后首次下床时间、住院时间，

并发症发生率方面，实验组 VS对照组，较低，P＜0.05；满

意度中，实验组居更高水平，P＜0.05。原因分析得出：腹

腔镜切除术治疗时，手术室护理能够将常规指导进行强化，

从术前的基础访视、心理服务方面进行干预，从而对患者各

项情况全面掌握，可改善患者焦虑、紧张心理，扩展患者有

限认知，纠正错误观念，重建治疗自信心，提高手术配合度；

与此同时，术中的持续监测、环境调整措施，能够有效预防

低温造成的不良后果，可保障手术顺利开展[8]；另外，术后

生命体征观测、清除口鼻腔分泌物、揉按下肢关节措施，不

仅能够掌握卵巢囊肿患者恢复效果，而且能够有效刺激相关

穴位、经络，促进患者体内气血运行，可预防各类并发症出

现，保障患者手术安全性。

总而言之，卵巢囊肿患者中，腹腔镜切除术治疗时的手

术室护理效果更佳，安全系数高，推广意义显著。
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